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우리나라 심장질환에 의한 사망률 증가와 고령화 속도가 급증하면서 재
발의 빈도가 높은 노인 관상동맥질환자의 재발 방지 관리에 대한 관심이
높아지고 있다. 기존 연구를 통해 추후관리를 받는 노인 관상동맥질환
자의 재발 방지를 위해 건강행위가 중요하다는 것을 밝혔다. 최근 우울,
불안의 심리적 변수가 건강행위에 부정적 영향을 미친다는 것이 알려졌
음에도, 노인을 대상으로 한 연구나 불안 중에서도 기질불안에 대한 연
구가 부족하다. 따라서 본 연구는 추후관리를 받는 노인 관상동맥질환자
를 대상으로 관상동맥질환 재발 방지를 위한 건강행위 정도를 파악하고
대상자의 건강행위에 우울과 기질불안 정도가 미치는 영향을 규명하고자
시도되었다.
본 연구의 자료 수집은 2014년 7월 18일부터 10월 17일까지 서울시내
소재 S대학병원 순환기내과 병동에 입원한 추후관리를 받는 노인 관상
동맥질환자 135명을 대상으로 진행되었다. 자료 수집은 대상자의 일반적
특성 및 질환관련 특성과 관련된 문항을 포함하여 건강행위, 우울과 기
질불안도구가 포함된 설문지를 사용하였다.
연구 결과는 다음과 같다.
첫째, 대상자의 건강행위 총점은 150점 만점에 평균 106.62점이었다. 건
강행위 5가지 하부영역 중 금연관련 영역이 평균 4.41점으로 가장 수행
도가 높은 반면 운동관련 영역은 평균 3.26점으로 가장 낮았다. 대상자의
우울 정도는 15점 만점에 평균 5.79점으로 전체 대상자의 54.1%가 경증
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이상의 우울을 경험하는 것으로 나타났고, 기질불안 정도는 80점 만점에
평균 43.39점으로 나타났다.
둘째, 대상자의 일반적 특성과 관상동맥질환관련 특성에 따른 건강행위
정도는 모든 항목에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.
셋째, 건강행위 하부영역 중 흡연관련 영역을 제외하고 투약, 운동, 추
후관리, 식이관련 영역이 우울과 기질불안에 모두 유의한 음의 상관관계
를 보였다. 결론적으로 우울 정도와 기질불안 정도가 높을수록 건강행위
정도는 낮아지고 특히 투약, 운동, 추후관리 및 식이관련 영역의 건강행
위에 부정적 영향을 미치는 것으로 나타났다.
넷째, 추후관리를 받는 관상동맥질환 노인의 건강행위를 설명할 수 있
는 예측요인을 살펴본 결과 기질불안만이 의미 있는 요인으로 노인의 건
강행위를 18.4% 설명하였다.
결론적으로 본 연구에서 추후관리를 받는 관상동맥질환 노인의 건강행
위 하부영역 중 운동관련 영역의 건강행위 점수가 가장 저조했으며 우울
과 기질불안이 추후관리를 받는 관상동맥질환 노인의 건강행위에 음의
상관관계를 보임이 규명되었다.
본 연구는 추후관리를 받는 관상동맥질환 노인의 건강행위에 영향을 미
치는 심리적 변수로 우울 뿐 아니라 기질불안을 함께 규명했다는 점에서
의의가 있다. 연구의 결과를 보다 일반화하기 위하여 넓은 지역의 대상
자를 포함한 반복연구가 필요하며 건강행위 하부영역 중에서도 운동관련
영역의 건강행위 정도가 가장 낮게 측정되어 추후 연구로 운동 관련 영
역의 건강행위가 어려운 장애요인을 파악할 필요가 있다. 또한 기질불안
이 관상동맥질환 노인의 우울과도 관련이 있으며 건강행위를 설명하는
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가장 중요한 예측요인으로 확인되어 노인 관상동맥질환자에 대한 간호중
재 시 대상자의 기질불안에 대한 관심이 요구된다.
주요어 : 관상동맥질환노인, 건강행위, 우울, 불안
학번 : 2013-20440
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우리나라 심장질환에 의한 사망률은 해마다 증가하고 있어 2002년부터
2012년 까지 10년 간 심장질환에 의한 사망률은 3위에서 2위로 상승하였
다(통계청, 2013). 최근 우리나라 인구의 고령화가 진행되면서 노인 인구
의 관상동맥질환 이환율도 점차 증가하고 있어 65세 이상 노인의 심근경
색증 발생률은 인구 10만 명 당 2,079명으로 청장년층의 182명에 비해
약 10배 이상으로 높아(통계청, 2010) 노인들의 관상동맥질환 관리가 중
대한 문제 중 하나로 여겨지고 있다. 노인들의 관상동맥질환 관리가 중
요한 이유는 노인은 특성상 관상동맥질환이 있을 때 타 질환의 병발, 심
한 관상동맥질환, 심기능 및 전반적인 생리적 기능의 저하가 나타나 고
령 자체가 사망률의 증가와 관계(Panagiotakos, Pitsavos, Chrysohoou,
Stefanadis, & Toutouzas, 2001)가 있기 때문이다.
관상동맥 질환의 치료기술은 지난 25년간 지속적으로 발전하여 관상동
맥질환자의 생존율은 증가하고 있지만 생존자에 대한 재발 예방 관리가
제대로 이루어 지지 않는다면 관상동맥 질환으로 인한 사망률을 감소시
키기에는 한계가 있다(이영진, 2007). 심장질환 중에서도 관상동맥질환은
재발이 빈번하여 성공적인 혈관재형성술 후에도 관상동맥질환 재발이 6
개월 내에 발생할 확률이 15～50%에 이르는 것으로 알려져 있다
(Lemesle et al., 2008). 그런데 관상동맥질환자의 건강행위는 질병의 예
후에 중요한 영향을 미치는 것이 알려져 있다(김경림, 2009; 박정애,
2003). 2011년 미국심장협회(American Heart Association)는 관상동맥질
- 2 -
환의 예방과 재발 방지를 위한 치료지침을 발표하였다(Smith et al.,
2011). 2004년 치료지침이 단기 위험에 초점을 둔데 비해 2011년 치료지
침은 생애위험성 평가에 초점을 맞추고 신체활동, 식이, 금연 등의 생활
습관 조절을 강화한 것이다. 관상동맥질환의 원인으로 지적하고 있는 흡
연, 운동부족, 과체중, 비만 그리고 잘못된 식습관 등(Yang et al., 2012)
의 생활습관 교정은 퇴원 후 환자 자신이 수행해야 하는 필수적인 건강
행위로 제시되고 있다. 생활습관은 개인이 조절 가능하며 관상동맥질환
노인의 사망률과 질병 이환율 및 삶의 질에 영향을 주기 때문에 관심을
가져야 한다(Hanna & Wenger, 2005).
최근 관상동맥질환자의 건강행위 향상과 관련된 연구로 심리적 변수가
건강행위에 미치는 영향을 규명하기 위한 연구가 꾸준히 시행되어오고
있다(Everson-Rose & Lewis, 2005). 관상동맥질환의 재발 및 사망과
독립적으로 연관이 있다고 알려진 심리적 변수에는 우울, 불안, 적대감,
분노, 전반적인 심리사회적 스트레스 등이 있다(Kent & Shapiro, 2009).
심리적 변수 중 우울과 불안은 죽상동맥경화증의 형성 및 혈중
콜레스테롤 수치 상승과 관련이 있으며, 중대한 심혈관질환 사건을
예측하는 요소이다. 또한 우울과 불안은 급성관상동맥질환의 재발을
막기 위한 건강행위에 부정적인 영향을 미치는 요인이다(Barger &
Sydeman, 2005; Frasure-Smith & Lespérance, 2008; Kronish et al.,
2006).
우울은 관상동맥질환자에게서 흔히 보고되는 건강문제로 우울증상 및
우울 질병력 모두 심질환의 발생률뿐만 아니라 사망률을 높인다
(Everson-Rose & Lewis, 2005). 또한 우울은 관상동맥중재술 후 재발과
도 밀접한 관련성을 가지는 것으로 알려져 있을 뿐 아니라(Pedersen et
al., 2009) 심혈관질환 환자의 약물 복용 순응도 에도 부정적 영향을 미
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친다(Gehi, Haas, Pipkin, & Whooley, 2005). 또 다른 심리적 요인인 불
안은 심장질환 환자의 20～25%에서 오랜 기간 지속되는 심리적 감정인
데 불안이 높은 환자는 심근경색 재발위험이 높았다(Roest, Martens,
Denollet, & de Jonge, 2010). 뿐만 아니라 높은 불안은 심혈관질환 환자
의 삶의 질을 악화시키는 요인이기도 하다(Lane, Carroll, Ring, Beevers,
& Lip, 2001). 과도한 불안이 있는 관상동맥 질환 대상자들은 생활습관
교정과 식이요법, 운동과 약물복용 등의 자기간호의 어려움이 더 큰 것
으로 나타났는데(Lane, Carroll, Ring, Beevers, & Lip, 2001; Rose,
Conn, & Rodeman, 1994), 그 이유는 불안이 있는 대상자들은 건강행위
를 극복할 수 없는 장애물로 인식하기 때문이다(Lane et al., 2001b;
Mæland & Havik, 1988).
선행연구를 보면 우울과 불안이 관상동맥질환 노인의 건강행위에
미치는 영향을 확인할 필요가 있다. 그러나 기존 선행연구의 대상자는
대부분 당뇨, 고혈압과 관절염 환자였고, 관상동맥질환자를 대상으로
했더라도 건강행위에 영향을 미치는 심리적 요인으로 우울 혹은 불안을
따로 연구하거나 불안 중에서도 상태불안에 대한 연구가 대부분이었다.
건강행위는 꾸준히 대상자가 질환을 관리하는 자발적인 행위이므로
개인차를 지닌 획득된 행동 성향인 기질불안이 건강행위에 영향을 미칠
것으로 사료되어 기질불안의 영향을 확인해 볼 필요가 있다.
따라서 본 연구의 목적은 관상동맥질환 노인의 건강행위 현황을 조사
하고 대상자의 우울과 불안 정도를 파악한 후 관상동맥질환 노인의 건강
행위에 우울, 불안이 미치는 영향을 파악해 추후 노인 심장재활 중재 프
로그램 개발에 기초자료로 활용하고자 한다.
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2. 연구 목적
본 연구의 목적은 추후관리를 받는 관상동맥질환 노인 환자를 대상으로
관상동맥질환 재발방지를 위해 건강행위 정도를 파악하고 대상자의 건강
행위에 우울과 불안 정도가 미치는 영향을 규명하는 서술적 조사연구이
다. 구체적인 연구의 목적은 다음과 같다.
1) 추후관리를 받는 관상동맥질환 노인의 인구학적, 질환관련 특성
에 따른 건강행위의 차이를 파악한다.
2) 추후관리를 받는 관상동맥질환 노인의 건강행위에 우울과 불안이
미치는 영향을 파악한다.





관상동맥질환이란 관상동맥내의 내벽에 지방과 섬유질이 축적되는
죽상경화성 변화가 선행되어 관상동맥의 구조 및 기능적 이상을 일
으켜 심근으로의 산소공급에 불균형을 초래하는 질환이다(김매자 et
al., 2000). 본 연구에서 관상동맥질환 노인이란 협심증이나 심근경색
증을 포함하는 ACS(acute coronary syndrome)로 진단받은 사람으
로서 약물치료나 관상동맥중재술을 시술 받아 관상동맥질환에 대한
추후관리를 받기 위해 재입원한 대상자 중 만 65세 이상의 남, 여
노인을 의미한다.
2) 건강행위
건강행위는 생활양식의 구성요소가 되는 계속적인 활동으로 더 높
은 수준의 건강을 위하여 능동적으로 환경에 반응하는 것을 의미하
며, 안녕 수준 뿐 아니라 자아실현, 자기성취를 증진시키기 위한 행
위를 말한다(Walker, Sechrist, & Pender, 1987). 본 연구에서의 건강
행위는 한애경 (1998)이 개발한 관상동맥질환자의 치료지시 이행도
구와 문헌을 참고로 송경자 (2001)가 수정ㆍ보완한 도구로 관상동맥
질환자의 건강행위를 측정한 점수를 의미한다. 이 도구는 투약관련
행위, 식이관련 행위, 운동관련 행위, 금연관련 행위와 추후관리관련




우울은 정서적 상태로서 정상적인 상태부터 병적인 상태에 이르기
까지 연속선상에 있으며 근심, 침울함, 무력감, 실패감, 자존심 상실,
무가치함 정도를 의미한다(권석만, 2013). 본 연구에서는 1983년
Yesavage등에 의해 개발된 30문항의 자가보고형 우울 척도
(Geriatric Depression Scale)를 Sheikh와 Sheikh and Yesavage
(1985)가 가장 우울과 상관관계가 높은 것으로 나타난 문항 15개만
을 선택하여 만든 Geriatric Depression Scale-short form을 이용하
였다. 이 도구는 노인에게 우울이 없어도 나타날 수 있는 변비, 식욕
부진 등의 문항을 제외하여 노인만을 위해 개발된 우울측정 도구이
다. 본 연구에서는 기백석(1996)이 번역한 도구를 이용하였는데 5점
이상은 우울상태라고 판단된다.
4) 불안
불안은 비 특징적이고 의식적으로 인식할 수 없는 위협에 대한 정
서적 반응으로 생리적 각성과 여러 가지 유형의 행동으로 표현되는
감정의 주관적인 느낌이며 기질불안과 상태불안이 있다. 상태불안은
긴장이나 염려가 의식적으로 지각된 감정을 말하며 상황에 따
라 변화하는 인간의 정서 상태를 의미 한다(Charles Donald
Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 1970). 반면 기질불안은 위협적인
상황을 인식하는 개인적인 성질을 의미하며 비교적 안정되고 뚜렷한
개인차가 있는 잠재적인 성질을 의미한다. 본 연구에서 측정
하려는 건강행위는 긴장이나 염려가 의식적으로 지각된 감정인 상태
불안 보다 개인적인 성질을 지닌 기질불안이 영향을 미친다고 사료
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되어 기질불안을 측정하였다. 본 연구에서는 Charles Donald
Spielberger et al. (1970)의 기질 및 상태불안 측정도구 중 기질불안
측정 도구를 김정택 (1978)이 한국어로 번안한 측정도구로 측정한
값을 의미하며 점수가 높을수록 불안이 높음을 의미한다.
- 8 -
Ⅱ. 문헌 고찰
1. 관상동맥질환 노인의 치료 예후
노인의 관상동맥 협착 발병률은 남성에서 70-80% 여성에서 50%로 나
타나고 있다(Williams et al., 2002). 관상동맥질환 발병률의 증가로 다양
한 의학적 중재가 시행 되고 있는데 마취 및 수술의 부담이 큰 관생동맥
우회술 보다는 관상동맥 중재술 시술을 선호하고 있으며 최근 노인 관상
동맥질환자의 증가와 더불어 노인 관상동맥질환자를 대상으로 관상동맥
중재술의 효과 및 합병증에 관한 연구도 국내외로 활발히 진행되고 있
다. 우려와 달리 70세 이상 고령의 관상동맥질환자의 관상동맥 중재술의
성공률이나 합병증은 젊은 대조군과 비교해 큰 차이를 보이지 않는다고
보고하고 있다(박종철 et al., 1998). 급성 심근경색증으로 내원하여 일차
적 관상동맥 중재술을 받은 75세 이상의 고령군도 젊은 환자군과 비교하
여 성공률이나 합병증, 주요 심장사건에서 차이를 보이지 않았다(임상엽
et al., 2005). 이 같은 선행 연구결과를 통해 관상동맥질환의 임상적 치
료의 효과는 연령에 큰 영향을 받지 않으므로 노인대상자에 있어서도 관
상동맥질환의 시술은 더욱 활발하게 진행될 것으로 생각된다.
관상동맥 중재술 후 가장 큰 합병증 중 하나인 관상동맥질환 재발은 추
적 관상동맥 조영술 결과, 이전 치료 부위 또는 새로운 부위의 심혈관
내경이 50% 이상 협착의 소견을 보일 때를 말한다(박옥영 et al., 2001).
처음 심근경색증이 발생한 경우에는 사망률이 20～30%에 불과하지만 재
발하는 경우에는 68～85%의 훨씬 높은 사망률과(손연정, 2003), 관상동
맥 내막증식, 혈전, 세포 외액 증식, 세포괴사 등의 만성 합병증도 30～
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50%에서 발생하기 때문에 재발의 조기 발견 및 예방이 중요하다(김원
et al., 2003).
현재 의학 분야에서는 관상동맥 중재술 후 재발을 예방하기위한 치료
술로서 각종 약물용출성 스텐트의 재협착 방지 효과 검증(Holmes Jr et
al., 2006; Kastrati et al., 2005; 박성욱 et al., 2001; 박형욱 et al., 2002;
유기현, 배장호, 김기영, & 현대우, 2006; 장영일, 2012), 스텐트 길이와
관상동맥 재협착과의 관계 연구(정명호 et al., 2001), 약물 치료가 관상
동맥질환 재발에 미치는 영향에 관한 연구(Douglas et al., 2005; Walter
et al., 2000; 송진호 et al., 2001; 추윤호 et al., 2000)등 국내외 활발한
연구들이 진행되고 있다. 그러나 여전히 6개월 이내에 발생하는 재협착
비율이 15～50%정도로 보고되고 있다. 또한 전체 관상동맥질환자 중 관
상동맥질환을 처음 진단 받은 환자보다 재발환자 수가 전체 관상동맥질
환자의 약 53%를 차지(Cardiovascular & Rehabilitation, 2004) 하여 의
학적 중재 이외에도 퇴원 후 환자의 건강한 생활습관 유지 또한 관상동
맥질환 재발 방지 관리로서 중요하다.
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2. 관상동맥질환 노인의 건강행위
건강행위란 노인의 건강상태와 기능적 독립성을 향상시키고 질병과 기
능장애를 예방하기 위하여 수행하는 행위이다(Pender, Murdaugh, &
Parsons, 2006). 노인들은 스트레스에 대처하는 신체 예비능의 감소로 장
애가 발생하기 쉬운 상태(Buchner & Wagner, 1992)이기 때문에 젊은
층에 비해 잘못된 건강행위가 쉽게 건강문제로 나타날 수 있게 된다. 따
라서 노년기 건강문제의 약 80%는 주로 건강행위 및 생활양식의 변화를
통하여 장애를 지연시키거나 예방할 수 있다(Pastorino & Dickey, 1990).
그러나 노인은 정상적인 생리적 기능이 서서히 감퇴하고 영구적인 기능
장애를 초래해 재활요법 및 장기간의 감독, 관찰, 간호 등이 요구되는 만
성질환(Kaplan, Cassel, & Gore, 1977)을 가지고 있어 건강행위 및 생활
양식 변화의 필요성이 더욱 높다. 이전에는 노인들은 생활방식을 변화하
기 힘들고 변화할 의도도 없다는 인식(Newsom, Kaplan, Huguet, &
McFarland, 2004; Somers, Kleinman, & Clark, 1982)과 노인은 질병에
취약하며 의존적이고, 결국 죽음에 이르기 때문에 건강증진 프로그램의
대상에서 제외되기도 하였다(Minkler & Pasick, 1986). 그러나 노인들은
자신의 건강에 대한 관심이 높을 뿐 아니라 건강행위의 빈도도 일반 성
인보다 높다는 사실이 많은 연구를 통해 보고되면서(Brown &
McCreedy, 1986; Walker, Volkan, Sechrist, & Pender, 1988) 노인의 건
강행위 변화에도 관심을 갖기 시작했다.
관상동맥질환에 대한 내과 외과적 처치는 대부분 질환의 원인을 제거한
것이 아니고 질병의 완화를 위한 방법이기 때문에 재발의 요인이 되는
위험인자 교정을 통한 생활양식의 변화가 병행되는 것이 중요하다(Astin
& Jones, 2004; 정연이, 2002). 위험요인 중 가족력, 성별, 연령은 수정
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가능한 요인이 아니지만, 흡연, 고지혈증, 고혈압, 당뇨, 운동부족 및 스
트레스와 같은 대부분의 요인은 변화가능하기 때문에 생활습관을 수정해
위험요인을 감소시키는 것은 매우 중요하다(Smith et al., 2011). 특히,
지속적인 치료와 생활양식의 개선이 없이는 재발 할 수 있는 관상동맥질
환을 가진 노인의 기능상태 유지를 위해 건강행위를 지속할 수 있도록
돕는 것은 중요한 간호학적 접근이라고 할 수 있다.
2011년 미국심장협회(American Heart Association)가 발표한 관상동맥
질환의 예방과 재발 방지와 치료 지침에는 위험 요인조절에 대한 내용을
강화하였다. 2004년 치료지침이 단기 위험에 초점을 둔데 비해 2011년
치료지침은 생애위험성 평가에 초점을 맞추고 신체활동, 식이, 금연 등의
생활습관 조절과 혈압과 콜레스테롤을 조절할 수 있는 약물요법 등의 내
용이 강화된 것이다(Smith et al., 2011). 새로운 지침 내용에 따르면, 모
든 관상동맥질환자는 흡연 뿐 아니라 간접흡연도 삼가고 매주 5-7회,
30-60분 동안 꾸준한 운동을 하고 체중은 BMI 18.5-24.9㎏/㎡ 로 유지
하며 복부둘레는 남자는 102㎝, 여자는 85㎝이하를 유지하도록 하였다.
식생활은 야채와 과일 및 저지방 우유제품을 충분히 섭취하도록 권고하
고 있다. 혈압 조절은 140/90㎜Hg이하로 유지하되, 당뇨병 또는 만성신
장질환이 있는 대상자는 혈압을 130/80㎜Hg이하로 유지하며 저밀도 콜
레스테롤 수치를 70㎜Hg/dL이하 당화혈색소는 7% 이하로 유지하도록
하고 매월 2-3회 정기적인 혈당체크를 실시하도록 하였다. 아스피린을
하루 75-162㎎ 복용하는 등 항혈전제제 약물 외에 ACE inhibitor, 베타
차단체 등의 약물 처방의 중요성도 강조하고 있다. 또 년 1회 독감예방
주사 접종, 우울증 관리 및 지속적인 심장재활도 관상동맥질환의 예방과
재발 방지를 위한 건강행위로 지침을 통해 권고하고 있다. 특히 우울증
관리가 이 지침에 포함되어 심리적인 요인에 대한 관심도 강조하고 있
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다.
따라서 관상동맥질환의 주요한 위험요소 중 흡연, 고지혈증, 운동 부족
및 고혈압 등이 금연, 식생활 변화, 운동과 투약 및 추후관리의 건강행위
를 통해 예방 및 건강증진까지 도모할 수 있다는 점에서 관상동맥질환이
있는 노인이 건강행위를 지속하는 것은 중요하다.
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3. 관상동맥질환 노인의 건강행위와 우울, 불안
심장 만성질환인 관상동맥질환은 유병률이 높을 뿐 아니라 질병의 치료
및 관리의 부담이 높은 질환이다. 전통적으로 관상동맥질환자에 대한 간
호중재 내용은 대상자의 자기관리에 대한 중재가 주 내용이었다. 따라서
관상동맥질환자의 생활습관 중에 수정 가능한 재발 위험요인들인 식생활
개선, 운동 및 금연 프로그램 등을 통한 혈압과 콜레스테롤을 조절함으
로써 질환의 위험을 줄이고 사망과 같은 재발을 예방하기 위한 교육이
시행되어 왔다(Smith et al., 2006). 그러나 이러한 생리적인 위험요인만
으로는 심질환의 재발과 예후를 설명하기 어렵다는 의견들이 제시됨에
따라 심리적 변수가 관상동맥질환을 비롯한 심질환의 발생과 경과에 미
치는 영향을 규명하기 위한 연구가 꾸준히 시행되었다(Everson-Rose &
Lewis, 2005). 영국에서 39개의 문헌을 체계적으로 분석한 결과 관상동
맥질환자의 관리사항으로 사회 심리적 요인이 생활습관에 비해 상대적으
로 무시되고 있으나 사회 심리적 요인이 건강행위에 주는 영향이 크다는
증거를 제시하고, 대상자의 건강행위 중재를 시행할 때 사회심리적인 요
인에 관심을 가져야 함을 주장하였다(Critchley & Capewell, 2003). 관상
동맥질환의 재발이 높은 이유 중 하나는 사회 심리적 요인과 관상동맥질
환의 관련성에 대한 확신이 부족하고, 사회 심리적 요인을 중재하는 것
에는 많은 노력이 소요되는 반면 그 효과는 아직 확실하지 않기 때문이
라 생각되고 이러한 상황은 국내에서도 크게 다르지 않다(조정진, 2013).
관상동맥질환과 관련이 있는 사회 심리적 스트레스에 대한 고찰에 의하
면 사회 심리적 스트레스는(Rozanski, Blumenthal, and Kaplan, 1999) 우
울증, 불안 증상, 성격특성, 사회적 격리, 만성생활스트레스의 5가지였다.
최근의 다른 연구(Kent and Shapiro, 2009)에서도 관상동맥질환의 재발
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및 사망과 독립적으로 연관이 있는 것으로 알려진 심리적 디스트레스는
우울, 불안, 적대감, 분노, 전반적인 심리사회적 스트레스 등 이었다.
먼저 우울과 불안이 관상동맥질환에 미치는 영향에 관한 국외연구에서
는 관상동맥질환자에서 우울증이 3배 많으며 우울한 증상만 있어도 관상
동맥질환의 위험성이 높다고 했다(Rozanski et al., 1999). 뿐만 아니라
단순한 걱정, 불안장애, 공황장애 등의 불안관련 질환은 모두 관상동맥질
환의 발생을 높이는 것으로 나타났다. 그 외 건강인 500명을 대상으로
한 전향적 코호트 연구에서 우울과 불안이 심혈관질환의 원인 및 유발
요인이었다(Kuper et al., 2002). 반면에 54개의 관찰연구를 메타분석 한
결과 우울이 독립적으로 심혈관질환에 영향을 미치는 매개변수임이 명확
히 확인되지 않은 결과도 있었다(Nicholson et al., 2006). 불안이 관상동
맥질환에 미치는 영향은 아직 논란의 여지가 있지만 일부 연구에서 혈중
콜레스테롤 수치 상승에 관여해 관상동맥질환자의 혈관건강에 영향을 미
쳐 대상자의 예후에 부정적인 결과를 초래한다고 했다. 그 이유는 불안
의 신체증상은 자율신경계가 활성화 되어 교감신경계 증상으로 혈중 에
피네프린의 증가, 당대사의 증가, 동공 산대, 심계항진, 위장운동 감퇴,
호흡 증가, 혈압 상승, 발한 등이 나타나고 부교감신경계가 흥분하면 빈
뇨, 설사, 소화 장애, 식욕감퇴와 불면증이 등이 나타난다. 이 중 에피네
프린의 상승은 지단백분해효소의 활성에 영향을 미쳐 지방 대사의 변화
를 가져온다(Hayward, Taylor, Roth, King, & Agras, 1989).
국내 연구에서는, 경피적 관상동맥 성형술을 받은 환자의 대응전략과
우울의 관계어서 우울은 도피-회피의 대응 전략과 정적 상관관계가 있
다고 했다(최기주, 2001). 한 연구에서는 관상동맥질환자의 연구 대상자
중 14%가 경증 및 중증 우울 환자였고(김명실, 2006), 비슷하게 조원정
(2010)의 연구 대상자의 52.2%가 경증 이상의 우울 정도를 보였다. 우울
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과 관련된 변수로는 여성이 우울이 더 높게 나타났고, 진단명이 협심증
일 때 우울이 더 높았다.
노인은 특징적으로 다양한 심리사회적 상실, 신체적 쇠약과 질병 등을
경험하며 이로 인해 불안이나 우울상태가 되기 쉽고 특히 만성질환의 경
우 복잡하고 장기적인 치료 과정으로 인해 불안과 우울이 생길 가능성을
증가시킨다(김연숙 et al., 2007). 노인은 노화에 따른 신체기능의 저하와
만성질환, 배우자 사망, 사회적 고립 등으로 우울 경향이 증가하고 노년
기 우울로 발생하는 각종 무력감, 운동 감소, 인지기능 저하 등의 신체증
상이 노인성 질환과 구별하기 어려워 노인의 우울증이 방치되는 경우가
많다(이소영, 2010). 불안은 특수한 환경에 적응하기 위한 생체의 가장
기본적인 반응 양상이며 누구나 경험하는 기본적인 정서이며 스트레스나
위협적인 상황으로 인해 나타날 수 있는 부정적 정서반응이다(Charles
D Spielberger, 1972). 노년기의 불안장애는 젊은 사람에서와 마찬가지로
가장 흔한 심리장애이나 다른 연령층에 비해 더 실제적인 경향을 보여
사건 자체보다는 사건에 따르는 결과를 더 두려워하는 경향을 보인다
(Bernal‐López, Potvin, & Avila‐Funes, 2012). 노인의 불안의 특징은
노령화 관련 원인들 즉, 우울증의 공존, 인지기능의 저하, 신체질환의 동
반 등으로 진단이 어렵고 또한 노인의 경우 정신과적 평가에 저항적인
경우가 있어, 우울과 마찬가지로 진단이 어려운 경우가 많다(김재민,
2005; 오강섭, 2006). Charles D Spielberger (1972)는 인간의 불안은 관
찰 될 수 있고 자신의 감정을 기술 보고 할 수 있다고 보았으며 불안을
기질불안(Trait Anxiety)과 상태불안(State Anxiety)으로 분류하였다. 기
질불안은 불안경향에 있어서 비교적 변화하지 않는 개인차를 지닌 성질
이나 얻어진 행동성향을 뜻하는 것으로 생물학적 본질적인 요인과 유아
기의 경험에서 비롯되며 특별한 위험상황과 스트레스에 의해 활성화될
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때까지 잠재되어 있는 불안을 의미한다. 기질불안은 지속적이며 영구적
인 불안 형태로서 상황의 변화나 시간의 경과에 따라 변화되지 않는 개
인적 성질이다. 건강행위는 꾸준히 대상자가 질환을 관리하는 자발적인
행위기 때문에 개인차를 지닌 획득된 행동 성향인 기질불안이 건강행위
에 영향을 미칠 것으로 사료되어 건강행위에 미치는 기질불안의 영향을
확인해 볼 필요가 있다.
2011년 노인인구 실태조사에 의하면(정경희, 2011) 우리나라 노인의
88.5%가 만성질환을 가지고 있는데 노인의 우울과 불안은 만성질환자의
건강행위에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 정현선(2013)의 연구결과에
의하면 65세 이상 고혈압, 당뇨, 관절염 등의 만성질환을 가진 노인 198
명의 건강행위에 우울과 불안이 영향을 미치는 매개변수였다.
우울은 만성질환 중 당뇨병이 있는 대상자에게서 유병률이 일반인에 비
해 2배 이상 높았는데(Anderson et al., 2001), 우울이 심해질수록 약물요
법, 식이요법, 운동요법에 대한 자기간호 수행 정도가 낮아졌고(정선하,
2005) 당뇨 합병증을 증가시켰다(De Groot et al., 2001; Katon et al.,
2004). 여러 연구에서(김기숙 & 고지운, 2012; 김세안 & 송미순, 2012;
박기선 et al., 2009) 노인 당뇨병 환자의 우울과 자기관리 건강행위 간에
는 유의한 음의 상관관계를 보였다. 또한 고혈압 환자와 류마티스 관절
염 환자를 대상으로 한 연구에서도 유사한 결과를 나타내 우울점수가 낮
을수록 자기간호를 수행하는 정도가 높았다(고영지, 2009; 최영순, 2006;
한정원 & 박인혜, 2008).
불안은 치료적 중재를 마친 관상동맥질환 대상자나 급성 심장질환을 경
험한 대상자에게서 우울보다 흔히 나타나고(Kubzansky, Kawachi,
Weiss, & Sparrow, 1998), 높은 불안은 관상동맥질환 환자의 삶의 질을
악화시키는 요인으로 작용한다(Lane et al., 2001a). 심장질환환자의 약
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10～45%에서 불안이 나타나는데 그 이유는 생명에도 영향을 줄 수 있는
심장질환이 생겼다는 자체의 심리적 부담과 질병에 대한 지식의 부족 때
문이다(Ladwig et al., 1992). 과도한 불안이 있는 관상동맥질환 대상자
들은 흔히 생활습관 교정과 식이요법, 운동과 약물복용 등의 자기간호의
어려움이 있다(Lane et al., 2001b; Rose et al., 1994). 그 이유는 불안이
있는 대상자들은 생활습관 교정, 식이요법, 운동, 약물복용 등의 건강행
위를 극복할 수 없는 장애물로 인식하기 때문이다(Lane et al., 2001b;
Mæland & Havik, 1988).
관상동맥질환자의 심질환 재발에 영향을 미치는 심리적 디스트레스에
관한 체계적 문헌고찰에서(박진희, 2011) 국내에서 시행된 대부분의 연
구는 불안 중 상태 불안만을 측정해 추후 기질불안을 측정한 반복 후속
연구의 필요성을 언급했다. 또한, 지금까지 선행연구는 우울과 불안이 관
상동맥질환에 미치는 영향에 대해 논란의 여지가 있어 우울과 불안이 노





본 연구는 만 65세 이상 노인 관상동맥질환자의 건강행위를 투약관련
건강행위, 식이관련 건강행위, 운동관련 건강행위, 금연관련 건강행위, 추
후관리관련 건강행위 등 5가지 영역으로 분류하여 평가하고, 대상자의
우울과 불안 정도를 사정 한 후 우울, 불안이 건강행위에 미치는 영향을
규명하는 서술적 조사연구이다.
2. 연구 대상
본 연구의 근접 모집단은 서울시내 소재 S 대학병원 순환기내과병동에
추적 관상동맥조영술을 위해 외래나 응급실을 통해 입원한 만 65세 이상
관상동맥질환이 있는 자이다.
대상자 선정 기준은 다음과 같다.
1) 본 연구의 목적을 이해하고, 연구 참여에 자발적으로 서면 동의
한 만 65세 이상 노인
2) 의사로부터 관상동맥질환으로 진단을 받고, 추적 관상동맥조영술
을 위해 외래나 응급실을 통해 순환기내과 병동으로 입원 한 노
인
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3) 국문 해독이 가능하여 스스로 설문지 응답을 할 수 있는 노인 또
는 설문 조사자가 읽어주는 설문 내용을 이해하고 응답할 수 있
는 노인
4) 과거에 의사로부터 우울증이나 불안장애를 진단받지 않은 노인
표본의 크기는 G-power 3.1프로그램을 이용 해 산출했다. ANOVA분석
을 이용 할 때 α=.05, power=.80, effect size=.25(medium), group=3를 기
준으로 159명이, effect size=.40(large)으로 할 경우 66명이 도출되었다.
연구 자료는 2014년 7월 18일부터 2014년 10월 17일까지 수집되었고 수
집 된 136명의 자료 중 누락된 응답이 있는 1부를 제외시키고 135명의
자료가 최종분석에 이용되었다.
3. 윤리적 고려
본 연구는 자료 수집을 시작하기 전에 연구 대상자 보호를 위하여 ‘서
울대학교병원 연구 대상자 보호 심사위원회(Institutional Review Board,
IRB)’의 승인(승인번호 : 1406-0380-585)을 받은 후, 간호본부와 순환기
내과병동의 협조를 얻어 자료를 수집하였다. 연구대상자는 연구자로부터
연구의 목적과 방법 및 내용에 대한 설명을 듣고 연구 참여에 자발적으
로 서면 동의를 한 후 설문에 참여 하였다. 연구자는 대상자에게 연구에
참여 하기를 동의하였다 하더라도 연구 진행 중 언제든 연구 참여를 중
단하거나 거절할 수 있음을 충분히 설명하였다. 수집된 자료의 분석과
처리과정은 익명성을 보장하고, 열쇠 잠금 장치가 있는 곳에 보관 한 후
연구논문이 인쇄자료로 발표된 후에는 분쇄 폐기할 예정이다.
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4. 연구 도구
본 연구에 사용 된 설문지는 대상자의 일반적 특성과 관상동맥질환과
관련된 문항 13문항, 건강행위 30문항, 우울 15문항, 기질불안 20문항으
로 총 78문항이다. 연구 도구를 사용하기 전에 건강행위는 원저자, 단축
형 노인우울 척도와 기질불안 도구는 한국어 번역자에게 도구사용에 대
한 승인을 받은 후 사용하였다.
1) 대상자의 일반적 특성과 질환 관련 특성
대상자의 일반적 특성은 성별, 나이, 교육 정도, 결혼여부, 직업, 가구
월 평균 소득, 동거가족유무와 관상동맥질환 관련 특성 등을 포함하여
총 13문항으로 구성되어 있다.
2) 건강행위
한애경 (1998)이 관상동맥질환 환자를 대상으로 개발한 주관적 자기 간
호 수행 측정도구를 송경자 (2001)가 수정ㆍ보완한 도구를 사용하였다.
측정 도구는 투약관련 4문항, 식이관련 13문항, 운동관련 8문항, 금연관
련 1문항, 추후관리관련 4문항으로 모두 30문항으로 구성되어있다. 각 문
항은 ‘항상 잘하였다’ 5점 부터 ‘전혀 못하였다’ 1점의 5점 척도로 측정하
도록 구성되어 있다. 점수 범위는 최하 30점에서 최고 150점까지로, 점수
가 높을수록 건강행위정도가 높은 것이다. 송경자(2001)는 본 도구를 사
용해 허혈성심장질환을 가진 대상자에게 심장재활프로그램을 적용 하기
전과 프로그램을 적용 하고 퇴원 4주 후의 건강행위를 측정하였고 개발
당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s alpha값 .85, .75(송경자, 2001)였고, 본
연구에서 Cronbach’s alpha값은 .88였다.
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3) 단축형 노인 우울 척도
우울 측정 도구는 Yesavage et al. (1983)이 개발한 30문항의 자가 보
고형 우울척도 Geriatric Depression Scale(GDS)를 Sheikh and
Yesavage (1985)가 가장 우울과 상관관계가 높은 것으로 나타난 문항
15개만을 선택하여 개발한 GDS short form 도구를 사용하였다. 원형과
short form 척도간의 상관관계는 .84였다. 기백석 (1996)은 이 도구를 번
역하여 한국판 단축형 노인 우울 척도(GDSSF-K)를 개발하였다. 이 도
구는 15개 문항 15점 만점 척도로 5개의 역치문항(당신은 활동과 흥미가
많이 저하되었습니까?, 당신은 가끔 낙담하고 우울하다고 느낍니까?, 당
신은 지금 자신의 인생이 매우 가치가 없다고 느낍니까?, 당신은 자주
사소한 일에 마음의 동요를 느낍니까?, 당신은 자주 울고 싶다고 느낍니
까?)이 있다. 점수 측정은 ‘예’ 0점, ‘아니오’ 1점의 이분척도로 점수가 높
을수록 우울 정도가 높음을 의미하며 점수에 따라 정상(0～4점), 경증우
울(5～9점), 중증우울(10～15점)로 분류하고 5점 이상은 우울상태로 판단
한다. 기백석 (1996)의 연구에서 도구 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s
alpha값 .88였고, 본 연구에서 Cronbach’s alpha값은 .91였다.
4) 기질불안 도구
대상자의 불안을 측정하는 척도는 Charles Donald Spielberger et al.
(1970)가 개발한 기질 및 상태불안 도구 중 기질불안 도구를 김정택
(1978)이 번안한 도구를 사용하였다. 기질불안은 두 군의 동질성 검사를
위한 것으로 문항수가 20문항으로 되어 있으며 각 문항마다 4점 척도로
되어있다. 긍정적인 문항이 7문항(‘나는 기분이 좋다’, ‘나는 마음이 놓인
다’, ‘나는 마음이 차분하고 침착하다’, ‘나는 행복하다’, ‘나는 마음이 든
든하다’, ‘나는 만족스럽다’, ‘나는 착실한 사람이다’), 부정적인 문항이 13
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문항으로 이루어져 있으며 긍정적인 각 문항마다 ‘거의 그렇지 않다’ 4
점, ‘조금 그렇다’ 3점, ‘보통으로 그렇다’ 2점, ‘거의 언제나 그렇다’ 1점
을 주고 부정적인 문항은 역환산 하였다. 점수가 높을수록 불안 정도가
높음을 의미하며, 김정택 (1978)의 연구에서 도구의 신뢰도는
Cronbach’s alpha값 .86였고, 본 연구에서 Cronbach’s alpha값은 .91였다.
5. 자료수집 절차
자료 수집은 서울시내 소재 S 대학병원 순환기내과 교수 6인의 승인과
순환기내과 병동과 간호본부의 협조를 얻어 2014년 7월 18일부터 10월
17일까지 시행했다. 대상자 모집은 자료수집기간 동안 외래 및 응급실을
통해 S대학병원 한 개의 순환기내과병동에 추적 관상동맥조영술을 위해
입원한 관상동맥질환 대상자 중 본 연구의 선정기준에 만족하는 관상동
맥질환 노인으로 선정하였다. 연구자는 대상자의 의무기록을 사전에 검
토한 후 본 연구의 선정 기준을 만족하는 대상자에게 순환기내과 병동에
입원해 있는 기간 중에 연구 참여의 목적과 방법 및 내용에 대한 설명을
하고 자발적으로 연구 참여에 서면 동의를 받았다. 설문에 참여 한 후
연구자는 참여자에게 소정의 답례품을 제공하였다. 모든 연구의 자료 수
집은 간호사인 연구자 본인이 직접 진행하였는데, 설문지에 응답이 가능
한 대상자는 직접 응답하고 시력장애 등의 문제로 직접기입이 어려운 대
상자는 연구자가 설문지를 읽어주고 대상자가 답한 것을 응답지에 연구
자가 기록하는 방식으로 하였다.
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6. 자료 분석 방법
수집된 자료는 SPSS 22.0 프로그램을 이용하여 전산처리 하였다.
1) 대상자의 인구학적 특성 및 질환관련 특성, 건강행위, 우울과 불안 정
도는 실수, 빈도, 백분율, 평균, 표준편차로 산출하였다.
2) 대상자의 일반적 특성과 질환관련 특성에 따른 건강행위 차이는
t-test, ANOVA를 이용하여 분석하였다. 유의한 차이가 있는 경우 사
후검증으로 Tukey test, Scheffe test를 적용하여 어느 집단 간
의 차이인지 분석하였다.
3) 우울, 불안이 건강행위에 미치는 영향을 파악하기 위해 Pearson’s
correlation 으로 분석하고, 건강행위 정도를 설명하는 유의한 변
수를 규명하기 위해 stepwise multiple regression 으로 분석하였다.
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Ⅳ. 연구 결과
1. 대상자의 일반적 특성과 질환관련 특성
본 연구대상자의 일반적 특성 및 질환 관련 특성은 다음과 같다(Table
1, Table 2). 대상자의 연령 분포는 65세에서 74세가 135명 중 81명
(60%)으로 가장 많았으며, 75세에서 84세가 38.5%, 85세 이상이 1.5%순
이었다. 성별은 남자가 67.4%였으며 교육 수준은 고졸이 가장 많았고,
대상자의 76.3%가 직업이 없었고 월 평균 수입은 100～200 만원 이하
라고 응답한 비율이 가장 높았다. 현재 동거 가족은 배우자가 대부분이
었으며 95.6%가 흡연 하지 않는다고 응답했다.
관상동맥질환의 특성에 관한 질문에서는 관상동맥 질환을 진단받은 시
기가 2년 이내인 경우가 가장 많았고, 동반된 만성질환으로는 고혈압이
가장 많았고 고혈압과 고지혈증을 함께 동반한 경우가 그 다음 순이었으
며 동반만성질환이 없다고 대답한 비율도 9.6%였다. 관상동맥조영술의
시술 횟수는 평균 1.99회였다. 스텐트나 풍선확장술을 시행한 경우가 전
체의 72.6%로 나타났으며, 의료진으로부터 관상동맥질환의 재발가능성에
대한 설명을 들었는지에 관한 질문에서는 ‘재발가능성이 약간 있다’고 들















Monthly family income 100> 29(21.5)
(10,000 won) 100～200 54(40)
200～300 22(24.4)
300< 19(14.1)
Living with family Alone 19(14.2)
Spouse 93(68.9)
Children 10(7.4)
Spouse & Children 11(8.1)
Spouse & Children & Relatives or Other 2(1.4)
Smoking No 129(95.6)
Yes 6(4.4)
Table 1. Demographic Characteristics of Participants (N=135)
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Variables n(%) Mean±SD








Hypertension, Diabetus melitus, Hyperlipidemia 13(9.6)
Other(Cancer, Benign Prostatic Hypertrophy etc.) 65(48.1)
No 13(9.6)
Number of 1 45(33.3) 1.99(±0.88)
Coronary angiogram 2 56(41.5)
3 25(18.5)
Above 4 9(6.7)
Coronary angioplasty Yes 98(72.6)
No 37(27.4)
Physicians prediction High 16(11.9)
of Recurrence Little 75(55.6)
Not told 44(32.6)
Table 2. Coronary artery disease Related Patients Characteristics
(N=135)
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2. 대상자의 특성에 따른 건강행위
대상자의 건강행위 총점은 최저 71점에서 최고 138점까지의 분포를 보
였고, 평점 106.62였고 5점 평점기준으로 평점 3.55점이었다(Table 3). 건
강행위는 투약, 식이, 운동, 금연 및 추후관리의 5가지 하부영역으로 구
성되어 있다. 영역별 결과를 살펴보면 금연관련 행위가 4.41점으로 가장
높은 반면 운동관련 행위는 3.26점으로 가장 낮았다. 항목별 결과로 투약
관련 행위는 ‘처방 받은 약을 규칙적으로 복용하였다’가 평점 4.95점으로
높은 건강행위 정도를 보인 반면, ‘약을 먹고 난 후 맥박을 측정하였다’
는 상대적으로 낮은 건강행위를 보였다. 식이관련 행위는 ‘음식을 먹기
전에 콜레스테롤이 많이 들어있는 음식인지 살펴보았다’를 제외한 나머
지 모든 세부 항목에서 ‘보통이다’ 이상의 건강행위 정도를 보였다. 운동
관련 행위는 ‘활동 후에는 맥박을 측정하였다’가 가장 낮은 건강행위 정
도를 보였다. 마지막으로 추후관리관련 행위는 ‘체중을 매일 측정하였다’
와 ‘혈압을 매일 측정하였다’가 평점 중간 이하의 건강행위 정도를 보였
다.
대상자의 일반적 특성과 질환 특성에 따른 건강행위의 차이를 t-test,
one-way ANOVA로 분석한 결과는 Table 4와 같다. 대상자의 일반적
특성과 관상동맥질환의 특성에 따른 건강행위 정도는 모든 항목에서 통
계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.
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Subcategory Item Mean(±SD)
Medication Domain total 3.65(±1.57)
처방받은 약을 규칙적으로 복용하였다. 4.95(±0.37)
약의 부작용이 무엇인지 알고 먹었다. 3.34(±1.45)
의사의 처방 없이 다른 약을 먹지 않았다. 4.42(±0.99)
약을 먹고 난 후 맥박을 측정하였다. 1.9(±0.10)
Diet Domain total 3.65(±1.17)
음식을 싱겁게 먹었다. 3.63(±1.03)
음식을 소량씩 먹었다. 3.70(±0.95)
닭고기의 껍질은 제거하고 먹었다. 3.80(±1.30)
고기의 기름은 제거하고 조금만 먹었다. 3.79(±1.19)
계란 노른자는 1주일에 3개 이하로 먹었다. 3.86(±1.23)
음식을 튀기지 않고 굽거나 삶아서 먹었다. 3.80(±0.99)
고기 내장은 먹지 않았다. 3.88(±1.05)
새우, 오징어, 생선알, 굴은 먹지 않았다. 3.50(±1.17)
음식을 먹기 전에 콜레스테롤이 많이 들어있는 음
식인지 살펴보았다.
2.77(±1.27)
커피를 마시지 않았다. 3.33(±1.30)
콜라를 마시지 않았다. 4.28(±1.10)
야채를 많이 먹었다. 3.79(±0.93)
생선을 자주 먹었다. 3.40(±0.90)
Exercise Domain total 3.26(±1.36)
매일 규칙적으로 운동을 하였다. 3.18(±1.17)
준비운동을 매일 하였다. 2.44(±1.30)
마무리 운동을 매일 하였다. 2.30(±1.22)
같은 장소에 오래 서있지 않았다. 3.72(±0.99)
무거운 것을 들지 않았다. 3.62(±1.05)
활동 후에는 맥박을 측정하였다. 1.80(±0.95)
추위나 더위에 갑자기 노출되지 않았다. 4.21(±0.93)
가능한 충분한 유식을 자주 취하였다. 4.87(±0.56)
Smoking 담배를 피우지 않았다. 4.41(±1.24)
After care Domain total 3.48(±1.44)
병원 방문 날짜를 항상 지켰다. 4.67(±0.70)
병원을 방문해야 하는 위험증상을 알고 주의하였
다.
4.13(±1.04)
체중을 매일 측정하였다. 2.91(±1.36)




Table 3. Health behavior of the Participants (N=135)
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Age 65-74 107.65(±15.34) 0.60(0.54)
75-84 104.88(±14.09)
Above 85 110.00(±5.65)
Gender Male 105.53(±14.08) 1.53(0.21)
Female 108.89(±16.05)





Job Yes 101.66(±14.20) 1.01(0.424)
No 108.17(±14.67)
Smoking Yes 94.33(±6.21) 2.36(0.98)
No 107.19(±14.82)










Table 4. Health behavior Score according to Demographic







5.79(4.70)Mild depression (5～9) 40(29.7)
Moderate depression(10～15) 33(24.4)
3.건강행위에 우울과 불안이 미치는 영향
1) 우울과 불안
연구 대상자의 우울 정도를 분석한 결과 평균 우울은 5.79점이었다
(Table 5). 대상자의 우울정도를 분류한 결과 우울점수가 0～4점, ‘정상’
에 해당하는 대상자가 전체의 45.9%로 가장 많았고 우울점수가 10～15
점, ‘중증우울’의 대상자가 24.4%로 가장 낮은 비율을 차지했다. 연구 대
상자의 기질불안은 총 20문항 4점 척도로 점수가 높을수록 불안이 높음
을 의미하는데, 평균 43.39점으로 나타났다.
Table 5. Level of Depression and Anxiety (N=135)
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Health behavior Anxiety
Medication Diet Exercise Smoking After Care Health
behavior
Total



























2) 건강행위와 우울, 불안의 관계
건강행위 항목 중 금연관련 행위는 우울과 불안 모두 통계적으로 유의
한 상관관계를 보이지 않았다(Table 6). 그 외 건강행위 하부 영역 중
금연 외의 모든 하부영역 즉, 투약, 식이, 운동, 추후관리관련 행위에서는
모두 유의한 음의 상관관계를 보였다. 또한 총 건강행위 점수와 우울 정
도와 불안 정도와의 관계도 통계적으로 유의한 음의 결과를 보였다. 즉,
우울 정도와 불안정 도가 증가할수록 총 건강행위 정도는 감소하고 투약
과 운동, 식이, 추후관리관련 행위에서 건강행위가 유의하게 감소하는 것
으로 분석되었다.
우울 정도와 불안 정도의 상관관계는 통계적으로 유의한 양의 상관관
계를 보여(r=.753, p=<.001) 우울 정도가 높을수록 불안 정도도 높은 것
으로 나타났다.





2 β t p
Anxiety 0.436 0.184 -.436 -5.592 <.001
4. 건강행위를 설명하는 유의한 변수
건강행위를 설명하는 유의한 변수를 규명하기 위해 대상자의 일반적 특
성과 질환 특성 변수와 우울, 불안을 독립변수로 설정하고 stepwise
multiple regression으로 분석한 결과는 Table 7 과 같다. 다중회귀분석
에서 발생할 수 있는 다중공선성 존재 유무를 확인하기 위하여 분산팽창
지수(variance inflation factor, VIF)와 공차관계(tolerance)를 확인한 결
과 우려할 만한 다중공선성은 발생하지 않았다. 다중회귀분석을 한 결과
기질불안만이 유의한 예측요인이었으며 기질불안 모형의 설명력은
18.4%였다.
Table 7. Regression analysis of Health behavior (N=135)
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Ⅴ. 논 의
본 연구는 추후관리를 받는 관상동맥질환 노인의 우울과 불안의 정도를
파악하고 우울과 불안이 건강행위에 미치는 영향을 파악해 노인 관상동
맥질환자의 건강행위를 증진시키기 위한 간호 중재의 기초자료를 제공하
고자 시도되었다.
1. 대상자의 특성에 따른 건강행위
본 연구 대상자의 일반적 특성을 살펴보면 연령분포는 65세～74세가
60%로 가장 많았다. 대상자의 성별은 남성이 67.4%로, 국민건강통계자
료의 남성 노인 관상동맥질환자의 비율이 여성 노인보다 높게 보고된 바
(보건복지부, 2012)와 김경림(2009)의 노인 관상동맥질환자를 대상으로
한 연구결과의 특성과 유사하게, 본 연구의 추후관리를 받는 관상동맥질
환 환자도 남성노인이 여성노인보다 높은 비율을 차지했다. 교육수준은
35.6%의 대상자가 고졸의 교육정도였는데 이는 기존 노인 관상동맥질환
자를 대상으로 한 건강행위 연구의 분석결과인 중졸이하, 초졸 이하(원
미화, 2011; 이정화, 2008)에 비해서는 높은 수준이었다. 그러나 서울시내
소재 대학병원 외래를 방문하는 65세 이상 노인의 건강행위를 조사한 정
현선(2013)의 연구에서는 대상자의 학력 수준은 전문대졸, 대졸 이상이
가장 높게 나타나, 서울 중심부에 위치한 대학병원을 이용하는 대상자의
사회, 경제적 특성이 반영된 결과로 사료된다. 현재 동거가족의 유형은
배우자가 68.9%로 과반수 이상 이고, 동거가족이 없는 경우도 14.2%로
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최근 가족 구조의 변화양상이 반영된 최근 선행연구와 유사하다(이정화,
2008; 조원정, 2010). 대상자의 질환과 관련된 특성으로 동반 만성질환은
고혈압이 17.1%로 가장 높은 비율을 차지해, 관상동맥 중재술을 받은 노
인의 자기간호 이행에 관한 연구(조원정, 2010)와 정현선과 김옥수(2013)
가 65세 이상 만성질환을 가진 노인을 대상으로 건강행위를 측정한 연구
에서 대상자가 보유하고 있는 만성질환 중 고혈압이 가장 높은 비율을
차지한 결과들을 지지한다.
본 연구에서 추후관리를 받는 관상동맥질환 노인의 건강행위는 평균
3.55점이었다. 조원정(2010)이 동일한 도구를 사용해 관상동맥질환 노인
의 건강행위를 측정한 결과인 평균 3.4점과 비슷한 수준이었다. 건강행위
의 5가지 하부영역별로 살펴보면 운동관련 건강행위가 평점 3.26점으로
가장 낮게 나타나, 최근 운동영역 건강행위에 대한 중요성이 강조되고
있음에도 본 연구의 관상동맥질환 노인의 운동 건강행위영역 실천율은
다른 영역의 건강행위에 비해 저조하게 나타났다. 이는 기존 관상동맥질
환 노인의 운동영역 건강행위가 가장 낮다고 밝힌 이정화(2008)의 결과
를 지지하지만, 조원정(2010)의 운동영역 건강행위 실천율 보다는 낮은
수준이었다. 위의 상이한 결과는 건강행위를 측정한 대상자의 건강상태
나 사회 심리적 특성의 차이로 기인할 수도 있기 때문에 결과를 동일시
비교하기는 어렵다. 그럼에도 불구하고 기존연구에서도 운동영역 건강행
위가 다른 영역의 건강행위에 비해 높게 측정 되진 않아, 운동은 중요한
영역인데도 불구하고 관상동맥질환 노인의 이행이 저조한 부분이라고 생
각된다. 따라서 추후 관리를 받는 관상동맥질환 노인을 위한 심장재활중
재프로그램 개발 시 실천율이 저조한 운동영역의 건강행위를 향상시키기
위한 간호학적 노력이 필요하다고 생각된다.
본 연구에서는 대상자의 특성에 따른 건강행위의 정도는 일반적 특성
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및 질환관련 특성의 모든 항목에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않
았다. 관상동맥질환 노인의 특성에 따른 건강행위를 살펴본 이정화
(2008)의 선행 연구에서도 대상자의 일반적 특성 및 질환관련 특성 중
건강행위에 유의한 차이를 보이는 변인이 없었다. 반면 조원정(2010)의
연구에서는 월 평균 소득정도에 따라 유의한 차이를 보였고 본 연구에서
는 살펴보지 않았던 자기간호 관련 교육 수혜유무에 따라 유의한 차이를
보였었다. 따라서 본 연구에서 밝히지 못한 추후 관리를 받는 관상동맥
질환 노인의 건강행위에 영향을 미치는 일반적 특성 및 질환관련 특성
요인을 밝히기 위한 반복 연구가 필요하다고 본다.
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2. 대상자의 건강행위에 우울, 불안이 미치는 영향
본 연구 대상자의 우울 정도는 15점 만점에 평균 5.79점으로 단축형 노
인 우울 척도 기준에 의해 평점 5점 이상으로 우울상태라고 판단된다.
0～4점인 정상인 대상자가 전체의 45.9%로 가장 높게 나타난 반면 10～
15점인 중증우울이 있는 대상자는 24.4%로 가장 낮게 나타났다. 조원정
(2010)이 관상동맥질환 노인을 대상으로 우울 정도를 측정한 결과는 평
균 4.83점으로 본 연구보다 낮게 측정되었지만 본 연구와 다른 우울 측
정 도구로 우울을 사정했기 때문에 결과를 비교하기 어렵다. 동일한 우
울 측정 도구를 사용해 관상동맥질환 노인을 대상으로 측정한 연구는 찾
아보기 힘들어 파킨슨 환자에게 측정한 결과를 보면(송경애 외, 2006) 평
균 7.78점으로 본 연구보다는 우울 정도가 높은 수준이었다. 본 연구에서
기질 불안 정도를 평가한 결과 80점 만점에 평균 43.39점으로 나타났다.
조효정(2002)은 본 연구와 같은 도구로 내과와 외과에 입원한 만 65세
이상 노인을 대상으로 기질불안과 입원 시 불안을 측정했고 기질불안을
측정한 결과는 평균 41.08점으로 본 연구보다 낮았지만 대상자가 가진
질환의 특성에 따라 차이가 있을 것으로 사료된다. 선행연구 중 기질불
안을 측정 한 연구가 부족하여 상태불안을 측정한 연구와 비교해 본다
면, 조영임과 송민선 (2005)의 연구에서는 제 2형 당뇨병 환자의 상태불
안 정도가 평균 58.9점으로 본 연구보다 상대적으로 높았으나 상태불안
과 기질불안의 직접비교는 어렵다.
관상동맥질환 노인의 건강행위에 우울과 불안이 미치는 영향은 우울과
불안정도가 증가할수록 건강행위 정도는 감소하는 것으로 나타났다. 본
연구 결과는 정현선(2013)이 65세 이상 만성질환 노인의 건강행위에 우
울과 불안이 영향을 미치는 매개변수임을 확인한 것과, 정경희(2011)의
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노인인구 실태조사에서 노인의 우울과 불안이 만성질환자의 건강행위에
영향을 미친다는 결과들을 지지한다. 최근 노인 수명의 연장 뿐 만 아니
라 노인 관상동맥질환의 유병율이 증가하면서 기존에 고혈압, 당뇨 및
관절염 등을 만성질환으로 관리하던 범주를 넓혀 관상동맥질환 노인의
건강행위 또한 철저하게 관리 할 필요가 있다고 본다. 건강행위의 하부
영역에 우울과 불안이 미치는 영향을 살펴보면, 노인 관상동맥질환자의
건강행위에 우울이 미치는 영향을 본 조원정(2010)의 연구에서도 본 연
구와 동일하게 건강행위 하부 영역 중 투약, 운동과 추후관리관련 영역
에서 유의한 음의 상관관계를 보였고 금연관련 영역은 본 연구결과와 유
사하게 유의한 결과를 보이지 않았다. 그 이유는 금연관련 영역은 금연
관련 영역을 제외한 건강행위 하부영역과 다르게 흡연행위의 중독성이
있으며, 본 연구에서는 흡연자의 비율이 상대적으로 매우 적었기 때문으
로 사료된다. 건강행위 하부영역 중 운동영역은 일상생활 및 운동 능력
에 문제가 있는 노인 환자에게서 우울과 불안이 높다고 보고 했고(정현
선, 2013), 결과적으로 움직임의 제한과 정서적 위축감은 운동영역의 건
강행위 수행율에 부정적 영향을 미친다. 따라서 우울과 불안이 높은 관
상동맥질환 노인은 운동영역의 건강행위가 중요함을 알고 있다 하더라도
본 연구의 결과처럼 실천율이 저조할 수 있기 때문에, 우울과 불안이 있
는 관상동맥질환 노인의 운동영역의 건강행위를 증진시키기 위해 대상자
의 정서적 상태를 고려하는 것은 중요하다고 할 수 있다.
본 연구에서 기질불안이 관상동맥질환 노인의 건강행위에 가장 큰 부정
적 영향요인으로 나타나, 기질불안은 특성 상 개인적인 성질이며 잠재적
인 성질이기 때문에 추후 노인 관상동맥질환자의 간호 시 대상자의 기질
불안을 조기 사정하고 기질불안이 높은 관상동맥질환 노인은 건강행위
관리를 개별화 할 필요가 있다고 본다.
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3. 연구의 제한 점
1) 본 연구는 서울시내 소재 일개 대학병원 순환기내과 병동에 응급실
이나 외래를 통해 입원한 관상동맥질환 노인 135명을 대상으로 진행한
연구이기 때문에 본 연구결과를 일반화 하는데 주의가 필요하다.
2) 본 연구의 자료수집 방식은 설문지를 통해 대상자가 직접 설문지에
응답하거나 연구자가 읽어주는 문항에 응답이 가능한 일부 노인만을 대
상으로 했다. 따라서 설문지 조사방식에 제한이 있는 대상자는 제외된
제한이 있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언
1. 결론
본 연구는 추후관리를 받는 관상동맥질환 노인의 건강행위 정도와 우
울, 불안의 정도를 파악하고 대상자의 건강행위에 우울, 불안이 미치는
영향을 살펴본 서술적 조사 연구로서, 연구 결과를 추후 노인 심장재활
중재 프로그램 개발에 도움이 되는 기초자료로 활용하고자 시도되었다.
연구 대상자는 서울시내 S 대학병원 순환기내과 병동에 응급실이나 외
래를 통해 추후관리를 받기 위해 입원한 만 65세 이상 관상동맥질환 노
인 환자이고, 자료 수집 2014년 7월 18일부터 2014년 10월 17일까지 실
시하여 최종 분석에는 135부의 설문지가 사용되었다. 본 연구에서 추후
관리를 받은 관상동맥질환 노인환자의 건강행위에 우울과 불안이 미치는
영향은 다음과 같다.
1) 대상자의 건강행위 총점은 150점 만점에 평균 106.62점, 5점 척도
만점에 평균 3.55점이었다. 건강행위 5가지 하부영역 중 금연관련
영역이 평균 4.41점으로 가장 수행도가 높은 반면 운동관련 영역
은 평점 3.26점으로 가장 낮았다. 대상자의 우울 정도는 15점 만
점에 평균 5.79점으로 54.1%가 경증이상의 우울을 경험하는 것으
로 나타났고, 기질불안 정도는 80점 만점에 평균 43.39점으로 나
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타났다.
2) 대상자의 일반적 특성과 관상동맥질환 특성에 따른 건강행위 정
도는 모든 항목에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.
3) 건강행위 하부영역 중 흡연관련 영역(r=-.063, p=.470)(r=-.080,
p=.357)을 제외하고 투약관련 영역(r=-.226, p=.008)(r=-.295,
p=<.001), 운동관련 영역(r=-.377, p=<.001)(r=-.394, p<.001), 추
후관리관련 영역(r=-.331, p=<.001)(r=-.319, p=<.001)및 식이관련
영역(r=-.211, p=.014)(r=-.308, p=<.001)이 우울과 불안에 모두 유
의한 음의 상관관계를 보였다. 건강행위 총점과 우울 정도와 불
안 정도와의 관계도 통계적으로 유의한 음의 결과를 보였다. 결
론적으로 우울 정도와 불안 정도가 높을수록 건강행위 정도는 낮
아지고 특히 하부영역 중 투약, 운동, 추후관리와 식이관련 영역
의 건강행위 수행에 부정적 영향을 미치는 것으로 나타났다.
4) 추후관리를 받는 관상동맥질환 노인의 건강행위를 설명할
수 있는 예측요인을 살펴본 결과 기질불안만이 의미 있는 요인
으로, 관상동맥질환 노인의 건강행위를 18.4%설명하였다.
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2. 제언
본 연구의 결과를 토대로 추후관리를 받는 관상동맥질환 노인 대상자의
건강행위 향상을 위한 추후 간호학적 연구 방향과 임상실무 적용에 있어
서 다음과 같은 제언을 하고자 한다.
첫째, 본 연구는 서울시내 일개 대학병원 순환기내과 병동에 응급실이
나 외래를 통해 입원한 추후관리를 받는 관상동맥질환 노인만을
대상으로 시행한 연구이므로 국내 넓은 지역의 대상자를 포함하
여 관상동맥질환이 있는 노인의 건강행위를 파악하고 우울과 기
질불안의 심리적 변수와의 관계를 사정하는 반복연구를 제언한
다.
둘째, 본 연구에서 건강행위 항목 중 운동영역의 수행도가 가장 낮게
측정되어 추후 연구로 운동영역의 건강행위가 어려운 장애요인
을 파악할 필요가 있다.
셋째, 기질불안이 관상동맥질환 노인의 우울과도 관련이 있으며 건강
행위 수행에 가장 중요한 예측요인으로 확인되어 노인 관상동맥
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부록 1. 연구참여 동의서
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■건강 행위 측정 도구
다음은 어르신의 입원 전 생활방식과 건강습관에 관한 내용입니다. 각 문항을
















1. 매일 규칙적으로 운동을 하였다
2. 준비운동을 매일 하였다
3. 마무리 운동을 매일 하였다
4. 같은 장소에 오래 서 있지 않았다
5. 무거운 것을 들지 않았다
6. 활동 후에는 맥박을 측정하였다
7. 처방 받은 약을 규칙적으로 복용하였다
8. 약의 부작용이 무엇인지 알고 먹었다
9. 의사의 처방 없이 다른 약을 먹지 않았다
10. 담배를 피우지 않았다
11. 음식을 싱겁게 먹었다
12. 음식을 소량씩 먹었다
13. 닭고기의 껍질은 제외하고 먹었다
















15. 계란 노른자는 1주일에 3개 이하로
먹었다
16. 음식을 튀기 않고 굽거나 삶아서 먹었다
17. 고기 내장은 먹지 않았다
18. 새우, 오징어, 생선알, 굴은 먹지 않았다
19. 음식을 먹기 전에 콜레스테롤이 많이
들어있는 음식인지 살펴보았다
20. 커피를 마시지 않았다
21. 콜라를 마시지 않았다
22. 야채를 많이 먹었다
23. 생선을 자주 먹었다
24. 병원 방문 날짜를 항상 시켰다
25. 병원을 방문해야 하는 위험 증상을 알고
주의하였다
26. 추위나 더위에 갑자기 노출되지 않았다
27. 가능한 휴식을 자주 취하였다
28. 약을 먹고 난 후 맥박을 측정하였다
29. 체중을 매일 측정하였다
30. 혈압을 매일 측정하였다
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부록 2. 건강행위 하부 영역별 문항 번호
영역 문항
투약관련 건강행위 7, 8, 9, 28
식이관련 건강행위 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23
운동관련 건강행위 1, 2, 3, 4, 5, 6, 26, 27
금연관련 건강행위 10
추후관리관련 건강행위 24, 25, 29, 30
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1. 당신은 평소 자신의 생활에 만족합니까? 예/아니오
2. 당신은 활동과 흥미가 많이 저하되었습니까? 예/아니오
3. 당신은 앞날에 대해서 희망적입니까? 예/아니오
4. 당신은 대부분의 시간을 맑은 정신으로 지냅니까? 예/아니오
5. 당신은 대부분의 시간이 행복하다고 느낍니까? 예/아니오
6. 당신은 지금 살아있다는 것이 아름답다고 생각합니까? 예/아니오
7. 당신은 가끔 낙담하고 우울하다고 느낍니까? 예/아니오
8. 당신은 지금 자신의 인생이 매우 가치가 없다고
느낍니까?
예/아니오
9. 당신은 인생이 매우 흥미롭다고 느낍니까? 예/아니오
10. 당신은 활력이 충만하다고 느낍니까? 예/아니오
11. 당신은 자주 사소한 일에 마음의 동요를 느낍니까? 예/아니오
12. 당신은 자주 울고 싶다고 느낍니까? 예/아니오
13. 당신은 아침에 일어나는 것이 즐겁습니까? 예/아니오
14. 당신은 결정을 내리는 것이 수월합니까? 예/아니오
15. 당신의 마음은 이전처럼 편안합니까? 예/아니오
■노인 우울 척도



















1 나는 기분이 좋다
2 나는 쉽게 피곤해 진다
3 나는 울고 싶은 심정이다
4 나도 다른 사람들처럼 행복했으면
한다
5 나는 마음을 빨리 정하지 못해서
실패를 한다
6 나는 마음이 놓인다
7 나는 마음이 차분하고 침착하다
8 나는 너무 많은 어려운 문제가 밀려
닥쳐서 극복할 수 없을 것 같다
9 나는 하찮은 일에 너무 걱정을 많이
한다
10 나는 행복하다
11 나는 무슨 일이건 힘들게 생각한다
12 나는 자신감이 부족하다
■기질불안 측정 도구
다음을 읽고 어르신이 일상생활에서 일반적으로 느끼는 바를 가장 잘 나타내는



















13 나는 마음이 든든하다




17 사소한 생각이 나를 괴롭 힌다
18 나는 실망을 지나치게 예민하게
받아들이기 때문에 머릿속에서
지워버릴 수가 없다
19 나는 착실한 사람이다
20 나는 요즘의 걱정거리나 관심거리를





2. 성별 : ① 남자 ② 여자
3. 나이 :
①65세 이상~75세 미만 ②75세 이상~85세 미만 ③85세 이상
4. 교육정도 :
①무학(한글해독 불가능) ②초졸(국졸)이하 ③중졸
④고졸 ⑤ 대졸이상
5. 직업(현재) :
① 있다(구체적인 직업 : )
② 없다(과거 직업 : )
6. 귀 가정의 월 수입 :
①100만원 이하 ②100만원~200만원 이하
③200만원~300만원 이하 ④300만원 이상
7. 같이 사는 사람(해당 사람 모두에 표시) :
① 혼자 산다 ② 배우자 ③ 자녀
④ 친척 ⑤ 친구 ⑥ 기타(구체적으로 : )
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8. 흡연 :
①한다(하루 개피/갑, 년 동안) ②안 한다
9. 관상동맥질환 처음 진단 받은 시기
년 월 또는 년전
10. 동반 만성질환 :
①고혈압 ②관절염 ③당뇨 ④신장질환
⑤고지혈증 ⑥기타(구체적으로 : ) ⑦없음
11. 관상동맥조영술 시행 횟수 :
①1회 ②2회 ③ 3회 ④ 4회 이상
12. 관상동맥 조영술로 스텐트나 풍선확장술 등의 시술 시행 여부:
①있음 ②없음
13. 관상동맥질환의 재발 가능성에 대해 의료인(의사, 간호사)에게
어떤 설명을 들었는지요?
①재발 가능성 매우 높음
②재발 가능성 약간 있음
③가능성 별로 없음
설문에 응답해 주셔서 감사합니다. 건강하세요
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ABSTRACT
The effect of depression and anxiety
on health behavior of senior coronary






As the mortality rate of heart disease soars in a rapidly aging
society, Korea is paying more attention to prevent and manage senior
patients of coronary artery disease patients. The previous researches
demonstrated the importance of health behavior to prevent
reoccurrence of coronary artery disease of senior patients under
afterward management. Although the negative impact of psychological
factors, such as depression and anxiety, on health behavior was
- 64 -
recently revealed, there is a significant lack in researches on seniors,
especially in the area of trait anxiety. Thus, this research attempts to
understand health behavior and investigate the impact of depression
and trait anxiety in order to prevent reoccurrence of coronary artery
disease in senior patients under afterward management.
The data was collected from July 18th, 2014 to October 17th
targeting135 senior patients of coronary artery disease, who are under
after ward treatment in circulatory internal system department in S
University Hospital. The data was collected by utilizing a survey,
which includes questions to inquire subjects’ general and
disease-related attributes as well as health behavior, depression and
trait anxiety.
The result is as follows.
First, the average health behavior score of survey subjects was
106.62 out of 150. Out of 5 sub-categories of health behavior,
non-smoking showed the highest average score of 4.41, which means
the highest performance. Exercise category showed the lowest
average score of 3.26. The average score of depression of survey
subjects was 5.79 out of 15 and 54.1% of total subjects was revealed
to have more than slight depression. The average score of trait
anxiety was 43.99 out of 80.
Second, no statistically significant difference was observed in any
categories of health behavior based on general and coronary artery
disease attributes of survey subjects.
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Third, except for smoking-related category, all sub-categories of
health behavior including drug administration, exercise, afterward
management, and diet, showed negative significant correlation with
depression and trait anxiety.
Fourth, the review result of predictors, which explains the health
behavior of senior patients of coronary artery disease under afterward
management, revealed that only trait anxiety was a significant factor
that explains the health behavior of senior patients with 18.4%.
In conclusion, this research revealed that the exercise category
showed the lowest score out of all sub-categories of health behaviors
of senior patients with coronary artery disease under afterward
management and depression and trait anxiety have negative
correlation with the health behavior of senior patients with coronary
artery disease under afterward management.
This research is significant, because it identified not only depression,
but also trait anxiety as a psychological factor that affects the health
behavior of senior patients with coronary artery disease under
afterward management. Repeated study, which includes subjects from
wider area, is necessary in order to generalize the result of this
research. Additionally, it is necessary to identify impediments for
exercise category of health behavior since its score was the lowest.
In addition, trait anxiety was identified to be related to the depression
of senior patients with coronary artery disease and the most
important predictor to explain health behavior; therefore, it deserves
focused attention during nursing intervention.
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Keywords : senior patient of coronary artery disease, health
behavior, depression, anxiety
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